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Antimicrobial resistance （AMR） is an urgent issue to tackle worldwide.  The National Action Plan 
on AMR was developed by the Government of Japan in 2016, and the guidance for implementing an 
antimicrobial stewardship program （ASP） was jointly issued by eight Japanese academic societies 
in 2017.  Ninety two hospitals under the Japanese Red Cross Society are in position to promote ASP 
by making full use of its scale of the network.  While the numerical targets by 2020 are deﬁned in 
the Action Plan, it is more important to ensure the quality improvement of the clinical management 
of infectious diseases based on multidisciplinary collaboration.  The Japanese Red Cross Society 
organized a one-day joint training with the headquarters and the selected hospitals in November 
2017.  The training entailed a small group discussion to make recommendations following focused 
lectures about AMR.  What Japanese Red Cross Society can do for AMR? How can we promote 
ASP under the limited time and expertise?   What kind of roles should be played by pharmacists, 
physicians, laboratory technicians, nurses and administrative officers to implement ASP in each 
hospital ?  We report the summary of the training program, the recommendations from the group 











































病院 Ａ Ｂ Ｃ１） Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ
抗 MRSA 薬
VCM ○ ○ ★ ○ ○ ○ ○
TEIC ○ ○ ★ ○ ○ ○ ○
LZD（静注） ● ● ● ● ○ ○ ○
DAP ● ○ ● ● ● ○ ○
LZD（経口） ● ● ● ● ○ ○ ○
MUP（鼻腔） － － － － ○ ○ －
カルバペネム
MEPM ○ ○ ★ ○ ○ ○ ○
IPM/CS ○ 採用なし 採用なし ○ ● ○ ○
TBPM（経口） ● 採用なし 採用なし － 採用なし － 採用なし
ペネム FRPM 採用なし 採用なし － － － － －
キノロン（静注）
CPFX 採用なし ○ ★ ○ 採用なし － －
PZFX ○ 採用なし 採用なし ○ ○ － 採用なし
LVFX ○ ○ 採用なし ○ ● － －
キノロン（経口）
CPFX 採用なし － 採用なし － ● － －
LVFX － － － － － － －
TFLX － 採用なし 採用なし － － － －





























































病　　　院 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ
「一増一減」ルール △ △ ● △ な　　し な　　し ●










病　　　院 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ
AST 担当薬剤師数１） ２ ０ ２ ２ ３ ０ １
薬剤師２）が関わる症例数（／日） ４～５ ２～３ 広抗30血培20 日による 10 ２ １～２
主たる介入手法 電話 電話 電話 電話 カルテ／メール 電話 電話

























































































































































































































































































































染制御専門薬剤師（Board Certiﬁed Infection Control 
Pharmacy Specialist：ICPS、2006発足）、感染制御
認定薬剤師（Board Certiﬁed Pharmacist in Infection 
Control：PIC、2009発足）、抗菌化学療法認定薬剤
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